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AORTIC VALVE DISEASE: AN UPDATE
X| ADVANCES IN

UNDERSTANDING AORTIC DISEASES

ntre los dias 30 de
septiembie y 2 de
octubre del 2010.
Se han celebrado
en Barcelona y di-
rigidos por Pilar Tornos'y
Arturo Evangelista las reu-
niones cientificas Aortic
Valve Disease: An Update y
Xl Advances in Under-
standing Aortic Diseases,
con numerosa participa-
cion tanto de ponentes y
asistentes, tratdndose as-
pectos relevantes de la pa-
tologia de la valvula adrtica
y de la aorta toracica. A las
sesiones oficiales se suma-
ron workshops soportados
por casas comerciales.

AORTA & AORTIC VALVE 2010

q

Aortic Valve Disease
An Update

Barceiona 2010
Binrs Seepbeeeest - a1, Pl Dctsiber

O N —

| CONTENIDOS

Editorial

Entrevista al Dr. Marcelo Cerezo -

BARD y COVIDIEN se unen al proyecto de Noticias
Endovasculares

Endoprotesis Anaconda™

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular
y Endovascular. Hospital Infanta Cristina.
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

-l nuevo dispositivo de Cook Medical para
el tratamiento de las disecciones de aorta tipo B
obtiene la marca CE para su uso
en la Union Europea

Cook Medical lanza la endoprotesis Zenith® LP,
el dispositivo de perfil més bajo para tratar
el aneurisma de aorta abdominal (AAA)

El Servicio de Cirugia Vascular del Hospital Clinico
de Valladolid implanta el Stent carotideo ADAPT
de Boston Scientific

«Nuevo Introductor DrySeal Sheath GORE®»
y «Endoprotesis Adrtica E-XL»

«Curso de Iniciacion en Técnicas Endovasculares
Periféricas y Manejo de Dispositivos Silverhawk

y Turbohawk» y <ADAPT el nuevo Stent carotideo
de Boston Scientificy

Cierres Percutaneos en Cirugfa Endovascular

«Cateter de dilatacion para ATP Vascutrak»
Y CACETGRIEICRUMEI..

«El Dr. Carmelo Gastambide Soma, imparte

una conferencia magistral sobre procedimientos
hibridos en el tratamiento de la patologfa de

la aorta toracica, en la Universidad de Valladolid»
Y «AMPLATZSER® Vascular Plug l»

Curso Avanzado de Adiestramiento en Técnicas
Endovasculares

Entrevista al Dr. Riambau




CURRICULUM VITAE

Entrevista al

DR. MARGELD
GEREZD

El profesor Marcelo Cerezo, es actualmente Profesor Titular de Anatomia y Jefe del Departamento
de Ciencias Morfologicas de la Universidad Nacional de la Plata. Es el Director del Instituto
Argentino de la Aorta. Es Profesor Asociado de Cirugia Vascular de la Facultad de Medicina de
Ciencias Médicas de la Universidad de la Plata. Ex Presidente de la asociacién argentina de
Angiologia y Cirugia Vascular. Ex Presidente de la C.E.L.A. (Cirujanos Vasculares de Latino América).

Dr. Marcelo Cerezo. Es Ud. uno de
los cirujanos vasculares mas prestigio-
sos de Argentina y del &mbito latinoa-
mericano con amplia proyeccion in-
ternacional. Quisiéramos saber su opi-
nion sobre algunos aspectos de la si-
tuacion de la especialidad de angiolo-
gia y cirugia vascular.

»;Como considera en el momento
actual la cirugia vascular?: estabi-
lizada, en progresion o por el con-
trario en retroceso.

»Personalmente creo que la cirugia
vascular como clasicamente se con-
cibe tiene un futuro incierto. El ad-
venimiento de los procedimientos
minimamente invasivos en todos
los territorios del organismo han
llevado a modificar los conceptos
de los cirujanos mas reticentes a es-
tos cambios, y lo que es mas impor-
tante, del mismo paciente, quien,
en épocas actuales tiene acceso por
mualtiples vias a la informacion
cientifica. Ademas, esta irrupcion
de lo «miniinvasivo» ha llevado a
que varias Especialidades Médicas
se involucren en nuestros «histori-
cos bastiones de patologia y tera-

-Noticias ENDOVASCULARES

péutica», por citar un ejemplo en el
sector Carotideo, donde, ademas
del Cirujano Vascular, hoy por hoy,
opinan y tratan a estos pacientes
Cardidlogos Intervencionistas, Ra-
didlogos Intervencionistas y Neuro-
radiologos. La realidad nos esta
llevando a tomar la drastica deter-
minacion de incorporarnos definiti-
vamente a este desarrollo si no que-
remos perder nuestro protagonismo
en el diagndstico y tratamiento de la
Enfermedad Vascular. Ya no es
«quien no se sube al tren pierde el
viaje»... yo diria que «quien no se
sube al tren es parte de la via»...

» ¢Cual seria desde su punto de vis-
ta los principales avances en los
Gltimos afios de la especialidad?

» Basicamente considero que el diag-
nostico vascular es lo que mas ha
avanzado. También la terapéutica
por cateterismo, no observandose
avances significativos en las técni-
cas quirargicas en los Gltimos afos.
Cabe mencionar aqui, que ademas,
la Industria ha volcado una enorme
masa de dinero para desarrollos mi-
niinvasivos, lo que también contri-

buye al crecimiento de lo dicho ren-
glones arriba en detrimento de las
técnicas quirdrgicas clasicas y bien
probadas, durante decenios. La to-
mografia helicoidal y la angioreso-
nancia han revolucionado el diag-
nostico vascular en estos ultimos
anos.

»Cree que en el futuro la cirugia
convencional o abierta, tendra al-
gan espacio, o por el contrario se-
ra apartada por otros tipos como
la endovascular?

»En mi modesto entender, y ya en-
trando en patologias especificas,
creo que en el area de la patologia
de la aorta, en especial del sector
postsubclavio hasta la bifurcacion,
yo diria que lo «convencional» es
hoy por hoy, el tratamiento endo-
vascular. Mdltiples Centros de re-
nombre asi lo mencionan en sus
«papers». Nosotros, en la Ciudad
de La Plata, Hospital Espafiol, don-
de funciona el «Instituto Argentino
de la Aorta», estamos entre un 65%
a 70% de tratamiento endovascular
en los aneurismas de aorta abdomi-
nal sobre el tratamiento quirdrgico.
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Esto implica que lo convencional
pasa a ser lo endovascular. El resto
de la aorta (ascendente y cayado)
puede también hoy ser abordado
por terapéuticas hibridas, o con al-
gunas técnicas especiales, como las
chimeneas, snorkels o periscopios.
Otros territorios ain se discuten.
En vasos de cuello por ejemplo,
nuestras indicaciones quirurgicas y
endovasculares son bien precisas,
preferimos la cirugia abierta en
la placa aterosclerdtica clasica de bi-
furcacion, mientras que reservamos
la terapéutica endovascular para las
indicaciones ya consagradas, como
cuello hostil, reoperaciones, displa-
sia fibromuscular, lesiones muy
altas, etc.

En el sector iliaco, casi todas nuestras
practicas son endovasculares, ya sea
por patologia estendtico-oclusiva (Si-
guiendo el criterio TASC force) o por
patologia aneurismatica. No estamos
muy convencidos de los beneficios del
tratamiento endovascular en el sector
femoral y popliteo dado la exposicion
al trauma de dichos vasos, aunque si
en el sector infrapopliteo, o sea los va-
sos distales, en especial cuando estan
asociados a lesiones troficas del pie.
Este territorio requiere un entrena-
miento muy meticuloso, dado que se
debe usar «tecnologia coronaria» en
él, y a pesar de que los resultados de
permeabilidad con o sin stents en va-
sos distales sea muy bajo, siempre lo
realizamos con el concepto de lograr
una cicatrizacion del lecho cruento
post reseccion del foco necrético, con
el objeto de cambiar el grado de Fon-
taine de 4 a 2B de ser posible, ya que
este Ultimo puede facilmente ser ma-
nejado con vasodilatadores periféri-
cos. Hasta el Trauma Vascular, en mu-
chos centros, es hoy tratado tanto en
sus etapas aguda como crénica por via
endovascular. Debo reconocer que los
resultados por esta via, disponiendo
de los materiales y el personal entre-
nado, son espectaculares.

» ¢ Qué situacion tiene america lati-
na en relaciéon con el desarrollo
de la especialidad?

»Por mi condicién de «proctor» en
varias empresas sucesivamente, de
dispositivos para aneurismas de
aorta, he podido apreciar en los ul-
timos 12 afios el crecimiento en al-
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gunos paises de la «revolucion en-
dovascular». Latinoamérica tiene
profesionales muy bien preparados
y que concurren asiduamente a
Congresos en USA como en Europa
para interiorizarse de las novedades
y aplicarlas en sus paises. Lamenta-
blemente 2 6 3 paises de la region
aln se encuentran en etapas em-
brionarias en estos desarrollos, no
tanto por desidia propia, sino por
trabas a nivel de los Organismos Re-
gulatorios en esos paises, a tal pun-
to que muy frecuentemente los pa-
cientes portadores de patologias co-
mo aneurismas adrticos, por citar
un ejemplo, viajan a otros paises
consagrados para su tratamiento.

»¢Y desde su punto de vista, Co-

lombia?

»Bueno, Colombia para mi, que la he

seguido bien de cerca en los Gltimos
11 afios, es uno de los ejemplos de
desarrollo a los que me refiero. Pro-
bablemente sea el pais donde maés
ha «incubado el gérmen de las nue-
vas tecnologias». Hay grupos suma-
mente preparados para todo tipo de
tratamiento endovascular, y ademas
cuentan con tecnologia de diagnos-
tico de Gltima generacion. He teni-
do la fortuna de poder recibir en mi
centro a varios «fellows» de las
principales ciudades del pais y he
corroborado la s6lida formacion en
cirugia abierta que traen y como
asimilan rapidamente las técnicas
minimamente invasivas, aplicando-
las luego con sabiduria y destreza
en sus centros en Colombia. Siento
este pais como un segundo hogar,
tengo muchisimos amigos alli.

»¢Que aspecto de la cirugia endo-

vascular considera que esta estan-
cado o en retroceso?

» Pienso que el sector carotideo, y es-

pecialmente a raiz de los resultados
de SAPHIRE y CREST, donde no se
ha demostrado beneficio del stent
sobre la cirugia abierta, es uno de
los que amerita mayor discusion.
No obstante, como mencioné ante-
riormente, existen varios grupos ca-
paces de tratar estas lesiones por via
endovascular, pero sélo uno capaz
de tratarlo por via quirdrgica y en-
dovascular. Eso hace que haya
igualmente un incremento en los
tratamientos miniinvasivos aqui. La

braquiterapia, el laser arterial endo-
vascular, técnicas de «brushing» o
aterectomia, han sido practicamen-
te desplazadas hoy, y se encuentran
en etapa de desuso. Se podria decir
algo similar en cuanto a los intentos
endovasculares de resolver patolo-
gia venosa profunda de miembros
inferiores.

»¢Y cual tiene un mayor desarro-

llo? La cirugia toracica abdomi-
nal, el tratamiento del aneurisma
de aorta abdominal, el stenting
carotideo etc.

»A mi modesto entender toda la pa-

tologia aortica desde la valvula has-
ta la bifurcacion y las iliacas inclusi-
ve son las que mas desarrollo han
tenido (dejando de lado el sector
coronario, por supuesto, y del que
me inhibo a opinar pues no integra
mi préactica diaria).

»¢Que aspecto considera que mas

se ha desarrollado en el tema del
diagndstico de la patologia vascu-
lar?

»Como mi quehacer diario se focali-

za casi totalmente en el territorio
aortico, creo que el diagnostico por
imagenes es el que mas se ha desa-
rrollado, y dentro de éste, el TAC
multicorte. Personalmente prefiero
las reconstrucciones multiplanares,
para realizar la medicion adecuada
de la anatomia de la aorta.

» ¢ Considera que ha tenido un ade-

cuado desarrollo el tratamiento
farmacoldgico para las enferme-
dades arteriales? ;Que aportacion
farmacoldgica de los ultimos afios
considera mas relevante?

» Me da la sensacion que el Cilostazol

ha sido una droga revolucionaria en
el tratamiento de la claudicacion in-
validante de miembros inferiores.
Nuestra tasa de tratamientos invasi-
vos (mini o quirargicos) en el sector
femoropopliteo ha disminuido sen-
siblemente desde la aparicion de es-
te medicamento).

»¢Como considera que se encuen-

tra el tema del tratamiento del te-
ma varicoso? ;Ha habido desde su
punto de vista novedades?

»Si bien es un territorio al que desde

hace ya muchos afios no me dedico
a tratar, pareciera que el laser endo-

Noticias ENDOVASCULARES -



safénico es un método bien proba-
do y con excelentes resultados en
manos adiestradas adecuadamente.

» Y de la cirugia linfatica? ; Qué si-
tuacion tiene desde su punto de
vista?

»No considero que haya habido
avances significativos desde el pun-
to de vista quirdrgico en este terri-
torio.

» ¢Considera que el tratamiento fu-
turo de la patologia vascular se ci-
mentara en la cirugia o por el
contrario en otras tecnologias?

» Si nos referimos a la cirugia abierta
convencional, pues creo que no. Es
mas, posiblemente en los proximos
decenios, los simuladores para en-
trenar «fellows» no sean como los
actuales, es decir para navegar caté-
teres e implantar stents, sino por el
contrario, para realizar cirugias
abiertas. La cirugia abierta no es po-
sible que desaparezca de manera to-
tal, siempre habra alguna indica-
cion para la misma. Ademas, si ha-
blamos de patologia aterosclerotica,
seguramente la solucion a la misma
sera en un futuro por via farmacol6-
gica, de acuerdo a como van desa-
rrollandose las investigaciones,
aunque personalmente creo que pa-
ra esto falta mucho tiempo adn.

»¢Considera que la cirugia vascu-
lar norteamericana es la mas de-
sarrollada en el momento actual?

»No creo que sea asi. Las normas re-
gulatorias de FDA limitan desarro-
llos dentro del pais que pueden ser
realizados con menor rigor regula-
torio en Europa, Asia o Latinoamé-
rica. De hecho asi sucede habitual-
mente. Sin duda que Centros Qui-
rurgicos como Cleveland, el Texas
Heart, el Barnes Hospital de Saint
Louis, etc. merecen nuestro mas
profundo reconocimiento y de alli
como de otros centros de USA han
sido generados los textos que han
colaborado en nuestra formacion
médica, como asi también las gran-
des figuras de la Cirugia Vascular
que de ellos surgieron han marcado
las pautas de los tratamientos de las
patologias vasculares durante déca-
das. Una vez la FDA autoriza un de-
terminado tratamiento o un deter-
minado dispositivo, el volimen de
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pacientes que maneja Norteamérica
es tan grande y la difusion de la in-
formacion tan expedita, que rapida-
mente subsana el «relativo retraso»
que significa lo citado al principio
de la respuesta.

» ¢ Que consideracion tiene la situa-

cion de los paises europeos en ci-
rugia vascular?

»Por el conocimiento que tengo, veo

que regulaciones un tanto mas laxas
como el CE Mark, permite una mas
rapida difusion de técnicas nuevas o
de dispositivos no aun probados
clinicamente en trials. Creo que Eu-
ropa tiene un gran nivel en medici-
na vascular, y prueba de ello son los
eventos cientificos como el ESVS
meeting o en la cardiologia inter-
vencionista el EuroPCR.

»:.En el tema de formacién, como

estructuraria el adiestramiento
de los futuros especialistas. Uni-
do a otras especialidades, con ro-
taciones. ;Cuantos afios?

»Sin duda debe haber una platafor-

ma de adiestramiento basico previa
a abrazar la especialidad vascular.
Tengo un hijo que esta en este afio
terminando la carrera de Médico, y
me pregunto con insistencia, cual
seria la mejor plataforma para llegar
a ser un Intervencionista Vascular
hoy por hoy. Es un tema que no
tengo claro completamente. Creo
que desde la cirugia vascular, siem-
pre que el sitio donde realice su for-
macion tenga una solida practica
endovascular, pues hacia alli se diri-
ge inexorablemente la especialidad.
Una formacion general no menor a
3 afos debe ser realizada antes de
abocarse a temas endovasculares de
manera «full time». Se debe estar
preparado a mi entender, para re-
solver complicaciones en agudo de
los procedimientos endovasculares.

»¢No considera que no ha existido

la suficiente colaboracion entre los
profesionales de la cirugia vascular
espafioles y latinoamericanos?

»Es posible. Creo que revalorizar So-

ciedades como el CVHH o el CELA,
y hacer honor a sus objetivos fun-
dacionales, despojandonos de todo
tipo de intereses y celos interprofe-
sionales, pueda llevar a que este ob-
jetivo de la colaboracion entre pro-

fesionales sea una realidad. En mi
parecer tenemos un enorme poten-
cial entre Espafia y Latinoamérica
para realizar desarrollos en conjun-
to, mas adn hoy por hoy, en que los
avances informaticos han derribado
todas las barreras comunicacionales
entre nosotros. Recuerdo que hace
poco mas de una década, cuando
fundamos el CELA (Cirujanos En-
dovasculares de Latinoamérica) no
existia ni el e-mail ni Internet, y so-
lo algunos de nosotros teniamos un
fax para enviarnos mensajes con
cierta rapidez... tan s6lo poco mas
de una década...

» ,Como incrementaria la colabora-

cion, si la considera necesaria?

»La colaboracion podria consistir en

varios aspectos: a) realizacion de
reuniones cientificas en conjunto,
b) convenios de intercambio de «fe-
llowships» en los Centros que ten-
gan mayor experiencia en determi-
nados temas, c) convenios con
Sociedades Norteamericanas, Euro-
peas, etc., para realizar sesiones
cientificas en Espafiol en los Con-
gresos de las mismas, lo cual atrae-
ria a muchos colegas... resulta
increible con la facilidad de comu-
nicacion a nivel mundial que hoy
existe, como el acceso a multiples
«journals» on line, por ejemplo,
que todavia persista una gran canti-
dad de cirujanos vasculares que no
manejan otro idioma. d) El apoyo
de la Industria para favorecer estos
intercambios es bien importante pa-
ra dar el soporte econémico necesa-
rio, especialmente en lugares donde
no existe un sistema de Becas para
perfeccionamiento.

» ¢Quiere afiadir algo mas?

» Solamente agradecer al Editor, Dr.

Carlos Vaquero Puerta, quien el
destino quiso que se cruzara en mi
camino en Medellin, Colombia, ha-
ce poco tiempo, y he descubierto lo
que ya sospechaba de él, por men-
ciones de colegas y ponencias escu-
chadas, de que es un hombre real-
mente apasionado por la Cirugia
Vascular y por todo lo que encara
en su vida, por lo cual le quedo en
deuda por esta oportunidad de ex-
presarme en su prestigiosa publica-
cion. =m
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